
  

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN/REGISTRATION FORM 
(No se aceptarán inscripciones después del 1 de julio /No registrations accepted after July 1st) 

 
1) Apellido/s del padre o tutor / Parent or Guardian’s Last Name  1) Nombre del padre o tutor / Parent or Guardian’s First Name 
   
2) Apellido/s de la madre o tutor / Parent or Guardian’s Last Name 2) Nombre de la madre o tutor / Parent or Guardian’s First Name 
   
Dirección (incluyendo ciudad y estado) / Address (including City and State):   Código postal / Zip code 

  

Número de teléfono de la casa: 
Home Phone:  

Celular/Textos para usar durante el fin de semana: 
Mobile/Text Use for the Weekend: 

Correo electrónico: 
E-mail Address:  

   

HÁBLENOS MÁS ACERCA DE SU HIJO(A) / TELL US MORE ABOUT YOUR CHILD:  
¿Qué modo de comunicación usa su hijo(a)? (Marque todo lo que corresponda) 
Which mode of communication does your child use? (Check that all apply) 

 Habla / Speaks Usa signos / Signs  Habla Y usa 
signos / Both 

Otro lenguaje o modo de 
comunicación / Other  

      

Padres/Tutores: Si hay más información que desee compartir con nosotros acerca de su hijo(a), por favor escríbala: 
Parents/Guardian:  If there are additional information you would like us to know about your child, please share in the text box below:  

 

Información sobre su familia (si otros familiares van a asistir a este evento, haga copias de este formulario para añadir sus nombres): 
Information about the family (if additional family members are coming, print another form to add names): 

Nombre y apellido/s 
/ Name 

Edad 
/ Age 

Parentesco / 
Family 

Relationship 

Hombre o 
Mujer / 

M/F 

Sordo(a), con 
audición limitada, 

u oyente / 
D/HH or Hearing  

¿Otras 
discapacidades? / 

Other Disabilities?  

Alergias  
(alimentos/medio ambiente) / 

Allergies (Food/Environmental) 

       

       

       

       




